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Verfasser  der  Arbeit,  Georg  Uhl,  wurde  am 
30.  Oktober  1882  zu  Dörnach,  Kreis  Mülhausen,  Eisass, 
geboren.  Nachdem  er  fünf  Jahre  die  Volksschule 
seines  Heimatdorfes  besucht  hatte,  trat  er  in  die 
Quinta  des  Gymnasiums  zu  Mülhausen  ein  und  ver- 
liess  dasselbe  nach  achtjährigem  Besuch  mit  dem 
Zeugnis  der  Reife.  Im  Herbst  1901  bezog  er  die 
Universität  zu  Strassburg  für  fünf  Semester,  hörte 
bei  den  Herren  Pfitzner,  Schwalbe,  Fittig,  Braun, 
Goette,  zu  Solms-Laubach,  Ewald,  Hofmeister  und 
legte  die  ärztliche  Vorprüfung  ab.  Im  Sommer¬ 
semester  1904  ging  er  nach  München  und  hörte  dort 
bei  den  Herren  Müller,  May,  Klaussner  und  Aman. 
Im  folgenden  Wintersemester  kehrte  er  nach  Strass¬ 
burg  zurück  und  blieb  dort  die  folgenden  vier  Se¬ 
mester.  Er  besuchte  die  Vorlesungen  und  Kurse  bei 
Krehl,  Madelung,  Fehling,  Recklinghausen,  Laqueur, 
Fürstner,  Koths,  Wolff,  Freund,  Manasse,  Schmiede¬ 
berg,  Förster,  Weidenreich,  Ledderhose. 

Am  17.  Dezember  1907  wurde  er  approbiert, 
nachdem  er  im  Krankenhaus  „Hasenrain“  zu  Mül¬ 
hausen  das  praktische  Jahr  abgeleistet  hatte. 
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Stumpfcarcinome 

nach 

supravaginaler  Amputation  des  myomatösen  Uterus. 


Seitdem  Körberl e  in  Strassburg  im  Jalire  1863 
zum  ersten  Mal  mit  Methode  und  zielbewusst  die 
Myomektomie  ausgeführt  hat,  haben  Indikation.  Tech¬ 
nik  und  Endziel  dieser  Operation  die  verschiedensten 
Phasen  durchgemacht.  Körberl  e  umschnürte  den  Stumpf 
mit  Eisendraht  vermittelst  eines  Schlingenführers  und 
versorgte  ihn  dann  extraperitoneal.  Von  Kleberg 
wurde  diese  Methode  weiter  ausgebildet  und  dann 
endgültig  von  Hegar  vervollkommnet.  Sie  konkurierte 
dann  noch  längere  Zeit  mit  der  späteren,  besseren 
Operationsmethode,  mit  der  supravaginalen  Amputa¬ 
tion.  Diese  wiederum,  ausgebildet  durch  Schröder, 

Zweifel.  Clirobak  und  Olshausen  steht  noch  heute  in 

/ 

Konkurrenz  mit  der  radikalen  Methode  der  Total- 
•extirpation,  die  bekanntlich  auf  abdominalem  und 
vaginalem  Wege  ausgeführt  wird.  Dieselbe  wurde 
1881  zuerst  von  Bardenheuer  ausgeführt  und  hat 
dann  späterhin  besonders  durch  Ereund  und  Martin 
grosse  Förderung  erfahren.  Sie  hat  ebenfalls  grosse 
Verbreitung  gefunden  und  hat  wirklich  hervorragende 
Erfolge  aufzuweisen.  „ Während  in  Deutschland  beide 
Methoden  die  retroperitoneale  und  die  Totalextirpation 

ihre  einflussreichen  Vertreter  haben,  scheinen  die 
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englischen  und  französischen  Operateure  im  ganzen 
mehr  die  supravaginale  Methode  (subtotale)  zu  bevor- 
zugen“  —  ,, Fehling,  Lehrbuch  der  Frauenkrank¬ 
heiten”.  —  1 

Vorteile  und  Nachteile  der  beiden  Operations¬ 
methoden  scheinen  sich  also  zunächst  noch  die  Wage 
zu  halten.  Von  den  Vertretern  der  supravaginalen 
Amputation  wird  hauptsächlich  die  geringe  Mortali¬ 
tätsziffer  für  ihre  Methode  angeführt.  So  berechnet 
Sarwey  nach  einer  grossen  Statistik  die  Mortalitäts¬ 
ziffer  bei  supravagina] er  Amputation  auf  4M  °/0.  bei 
abdominaler  Totalextirpation  auf  7,5  °/0,  —  Sarwey,. 
Dauererfolge  der  modernen  Myomoperatidnen.  Archiv 
für  Gyn.  1906.  —  Louvers  gibt  eine  Statistik  von 
100  Fällen  von  supravaginaler  Amputation  mit  einer 
Mortalität  von  3  °/0.  ,, Chiffre  qui  n’a  jamais  ete  atteint 
par  les  partirans  de  l’extirpation  total.  —  Revue  de 
Gynaecologie,  juin  1904.”  —  Ferner  soll  nach  Ols- 
hausen  bei  der  Totalextirpation  eine  Sekundärinfektion 
von  der  Scheide  aus  begünstigt  werden:  auch  wirft 
er  ihr  längere  Dauer  und  schwierigere  Technik  vor.. 
Man  vergleiche  hiermit  die  Ausführungen  von  Bumm 
und  Krönig  über  diesen  Punkt.  Letzterer  rühmte  in 
der  ,, operativen  Geburtshülfe“  die  Klarheit  und  Ueber- 
sichtlichkeit  der  Totalextirpation,  ihre  kurze  Dauer, 
die  höchstens  30  Minuten  betrage !  Sie  treten  der 
Ansicht  entgegen,  dass  von  der  Scheide  aus  eine 
Infektion  zu  befürchten  sei  und  betonen  dabei  aus¬ 
drücklich,  dass  dies  ungerechterweise  der  Totalextir¬ 
pation  zu  Gunsten  der  supravaginalen  Amputation 
vorgeworfen  würde.  Nach  diesen  Ausführungen  wäre 
demnach  in  Bezug  auf  Gefährlichkeit,  Schwierigkeit 
und  Dauer  die  Totalextirpation  des  myomatösen  Uterus- 
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der  supravaginalen  Amputation  als  gleichwertig  an¬ 
zusehen.  Soll  aber  doch  eine  Methode  vor  der  anderen 
einen  Nachteil  haben,  so  könnte  dies  logischerweise 
nur  in  gewissen  Folgezuständen  bestehen.  Und  es 
gibt  in  der  Tat  solche  Folgezustände,  die  entshieden 
zu  Ungunsten  der  einen  Methode  sprechen  und  zwar 
zu  Ungunsten  der  supravaginalen  Amputation.  Denn 
abgesehen  von  der  Möglichkeit  der  Stumpfnekrosen, 
ist  es  besonders  ein  Umstand,  der  gewichtig  für  die 
Totalextirp ation  in  die  Wagschale  fällt  und  der  ent¬ 
schieden  verlangt,  dass  er  in  Rechnung  gesetzt  werde. 
Es  ist  dies  das  Auftreten  von  maligner  Entartung  im 
zurückgelassenen  Cervixstumpf.  Diese  maligne  De¬ 
generation  im  Cervixstumpfe  ist  in  mehreren  Fällen 
klinisch  und  mikroskopisch  zweifellos  nachgewiesen 
und  es  werden  immer  mehr  derartige  Fälle  bekannt¬ 
gegeben.  Glanz  von  selbst  erhebt  sich  die  Frage,  ob 
denn  solche  "Vorkommnisse  nicht  kategonsch  die 
Totalextirp  ation  fordern  und  ob  die  supravaginale 
Amputation  überhaupt  noch  gerechtfertigt  werden 
kann.  Es  ist  nun  sehr  interessant,  die  Stellung  'ver¬ 
schiedener  Operateure  zur  Frage  der  ,, Stumpf carcinome 
zu  vergleichen.  Auffallend  erscheint  dabei,  dass  sich 
zwei  Lager  ziemlich  schroff  gegenüberstehen,  die 
einen  verneinen  entschieden  die  Notwendigkeit  dei 
prinzipiellen  Bevorzugung  der  Totalextirp  ation  wegen 
der  Gefahr  der  malignen  Degeneration  des  zurück¬ 
gelassenen  Cervixstumpfes,  während  die  anderen  die¬ 
selbe  prinzipiell  bejahen.  Bei  der  Wichtigkeit  der 
Frage  ist  es  nun  wohl  gerechtfertigt,  jeden  neuen 
Fall  zu  veröffentlichen  und  kritisch  zu  verwerten. 
Denn  durch  theoretische  Betrachtungen  kann  in  der 
Frage  kaum  eine  Einigung  herbeigeführt  werden  und 
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nur  durch  sorgfältige  kritische  Betrachtung  und  Ver¬ 
wertung  eines  jeden  einzelnen  Falles,  durch  zusammen¬ 
fassende  statistische  Arbeiten  über  die  Häufigkeit 
solcher  Vorkommnisse  kann  dieselbe  beantwortet 
werden.  Handelt  es  sich  doch  um  das  Auftreten  und 
die  Bekämpfung  eines  malignen  Tumors  und  muss 
wohl  doch  allgemein  zugegeben  werden,  dass  wir  bis 
heute  noch  lange  zu  keinem  befriedigenden  Resultat 
gelangt  sind,  sowohl  in  Bezug  auf  Aetiologie.  als 
auch  in  Bezug  auf  Therapie  dieses  Leidens. 

In  der  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynoeko- 
logie  hat  Winter  die  bis  damals  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  Stumpfcarcinom  zusammengestellt  und 
kritisch  verwertet.  —  Band  LVII,  Heft  1,  1906. 

Er  führt  dabei  im  ganzen  18  Autoren  an,  die  maligne 
Degeneration  im  zurückgelassenen  Cervixstumpf  kon¬ 
statiert  haben.  Nach  der  Zusammenstellung  Winters 
ergaben  sich  30  Fälle,  in  denen  dies  Ereignis  festge¬ 
stellt  wurde.  Winter  gibt  in  seiner  Arbeit  einen 
kurzen  Ueberblick  über  den  Verlauf  dieser  Fälle,  über 
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die  Dauer  zwischen  der  ersten  Operation  —  der 
supravaginalen  Amputation  —  und  der  Zeit  in  der 
die  maligne  Degeneration  im  Cervixstumpf  konstatiert 
wurde.  Winter  will  einige  von  diesen  Fällen  nicht 
als  „einwandsfrei“  gelten  lassen  und  zwar  in  Bezug 
auf  die  Zeit  der  Entstehung  des  Carcinoms.  Ich 
werde  auf  diesen  Einwand  noch  zurückkommenn.  Ich 
halte  es  für  unnötig,  diese  Fälle,  die  ja  an  der  ange¬ 
gebenen  Arbeit  'leicht  nachgesehen  werden  können, 
hier  nochmals  aufzuzählen.  Neu  hinzufügen  möchte 
ich  nur  die  Fälle,  die  Winter  in  seiner  Arbeit  nicht 
erwähnt,  die  schon  vor  seiner  Arbeit  bekannt  waren 
und  dann  diejenigen  Fälle,  die  seit  seiner  Zusammen- 
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Stellung  bekannt  geworden  sind.  Schon  1903  gab 
Richelot  einen  Ueberblick  über  die  bis  damals  be¬ 
kannten  Fälle.  —  Bulletins  et  memoires  de  la  societe 
de  Chirurgie  de  Paris,  octobre  1903.  —  Merkwürdiger¬ 
weise  führt  Winter  in  seiner  Arbeit  mehrere  von 
Richelot  erwähnte  Fälle  aus  mir  unersichtlichen 
Gründen  nicht  an,  wenigstens  gibt  er  keinen  Grund 
für  seine  Entscheidung  an.  Jedenfalls  sind  doch  die 
von  Richelot  gebrachten  Fälle  als  vollgültig  anzu- 
selien.  So  erwähnt  Richelot  zwei  Fälle  von  Condaminr 
die  dieser  Operateur  in  der  Societe  de  la  Chirurgie 
de  Lyon  1900  und  in  der  Semaine  medicale  1902' 
bekannt  gegeben  hat.  In  dem  ersten  Fall  wurde  ein 
Jahr  nach  dem  wegen  Myom  vorgenommenen  supra¬ 
vaginalen  Amputation  ein  Carcinom  des  Cervix  kon¬ 
statiert.  Die  Patientin  starb  bald  darauf.  Der  zweite 
Fall  ist  deshalb  interessant,  weil  ein  Jahr  nachdem 
die  supravaginale  Amputation  gemacht  worden  war, 
eine  neue  Operation  wegen  Eventration  gemacht 
werden  musste.  Dabei  fand  sich  der  Cervixstumpf 
merklich  vergrössert.  Dies  wurde  jedoch  leider  nicht 
weiter  beachtet.  Einige  Monate  später  traten  unter 
starken  Schmerzen  heftige  Blutungen  auf.  Bei  der 
vaginalen  Untersuchung  fand  sich  ein  typisches 
Cervixcarcinom !  Die  Patientin  starb  ebenfalls  nach 
kurzer  Zeit.  —  Ferner  berichtet  Richelot  über  einen 
Fall  von  Myrty.  In  demselben  trat  vier  Jahre  nach 
der  supravinalen  Amputation  ein  Epiteliom  an  der 
Cervix  auf.  Auch  die  von  Pozzi  im  Traite  de  Gynae- 
cologie  erwähnten  Fälle  finden  sich  nicht  in  der- 
Winterschen  Zusammenstellung.  Ebenso  vermisse  ich 
die  Eälle  von  Wehm  er  und  Menge.  Allerdings  be¬ 
schäftigt  sich  die  Arbeit  Winters  nur  mit  der  Frage* 


des  ,  ,  Stumpf  carcinomsV  Aber  der  Vollständigkeit 
halber  wären,  meiner  Ansicht  nach  wenigstens,  doch 
diese  zwei  Fälle  von  Stumpfs arkoin  ebenfalls  in  Be¬ 
tracht,  zu  ziehen  gewesen  oder  hätten  doch  erwähnt 
werden  müssen.  Bieten  sie  doch  in  praktischer  Be¬ 
ziehung  dasselbe  Interesse  und  fallen  für  die  Total- 
extirpation  in  gleicherweise  ins  Gewicht  wieStumpf- 
carcinome  und  beeinträchtigen  sie  doch  ebenfalls  die 
Dauererfolge  der  supravaginalen  Amputation.  So 
tret  en  zu  den  30  von  Winter  zusammen  gestellten 
Fällen  noch  10  hinzu,  die  Bichelot  in  seiner  Arbeit 
anführt.  Hierbei  sind  die  von  Landau  gemachten 
Mitteilungen ,  auf  die  Bichelot  ebenfalls  hinweisst, 
nicht  berücksichtigt,  da  sie  mir  zu  unbestimmt  er¬ 
scheinen  um  in  einer  genauen  Statistik  verwertet  zu 
werden.  —  Berliner  klinische  Wochenschrift  1899, 
Nr.  27.  —  Sodann  möchte  ich  noch  auf  einen  von 
Legence  veröffentlichten  Fall  hinweisen,  den  ich  in 
keiner  Statistik  angegeben  und  verwertet  fand.  In 
demselben  war  im  Januar  1903  wegen  starker  Blut¬ 
ungen,  hervorgerufen  durch  ein  faustgrosses  Myom, 
die  supravaginale  Amputation  gemacht  worden.  Die 
Patientin  befand  sich  wohl  bis  zum  Februar  1905. 
Von  damals  ab  traten  wiederum  starke  Blutungen 
•auf,  die  die  Frau  im  Juli  zum  Arzt  führten.  Dieser 
konstatierte ,  dass  der  Cervixstumpf  der  Sitz  eines 
Carninoms  geworden  war.  Zum  Glück  hatte  dasselbe 
noch  nicht  allzuweit  um  sich  gegriffen  und  konnte 
noch  mit  nicht  allzugrosser  Schwierigkeit  völlig  ent¬ 
fernt  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
entfernten  Tumors  bestätigte  die  klinische  Diagnose. 
—  Bulletins  et  memoires  de  la  societe  d’ Anatomie  de 
Paris,  octobre  1905.  — 
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Zu  diesem  Fall  tritt  noch  ein  Fall  von  Sarwey, 
den  derselbe  im  Archiv  für  Gynaecologie ,  79.  Band, 
II.  Heft  1906,  veröffentlicht  hat.  In  diesem  Fall 
wurde  schon  sofort  nach  der  Operation  —  es  handelte 
sich  um  eine  supravaginale  Amputation  wegen  grosser, 
multipler  Myome  — ,  ein  vorher  klinisch  nicht  diag¬ 
nostiziertes  oder  wie  Sarwey  sagt  ,,ein  vorher  nicht 
■diagnosticierbares“  Carcinom  beim  Auf  schneiden  des 
herausgenommenen  Uterus  entdeckt.  Vier  Monate 
nach  der  Operation  trat  denn  auch  richtig  ein  Car¬ 
cinom  auch  am  Stumpf  in  Erscheinung.  Dasselbe 
konnte  glücklicherweise  leicht  und  glatt  entfernt 
werden. 

Zum  Schlüsse  berichte  ich  noch  über  einen  von 
mir  beobachteten  Fall,  auf  den  etwas  näher  einge¬ 
gangen  werden  soll,  da  derselbe  noch  nicht  veröffent¬ 
licht  ist.  Es  handelt  sich  um  eine  61  Jahre  alte  Pa¬ 
tientin,  bei  der  vor  10  Jahren  am  3.  Februar  1896 
von  Prof.  W.  A.  Freund  die  supravaginale  Amputation 
gemacht  worden  war.  Aus  der  Krankengeschichte  ist 
zu  entnehmen,  dass  vor  der  Operation  eine  genaue 
klinische  Diagnose  nicht  möglich  war,  insofern  als 
eine  maligne  Degeneration  in  den  Uterusknollen  oder 
in  zwei  grossen,  ziemlich  harten  Ovarialtumoren  nicht 
auszuschliessen  war.  Es  fanden  sich  beim  Eröffnen 
der  Bauchhöhle  grosse,  cystische  Tumoren  beider 
Ovarien,  die  einzelne  feste,  markige  Partien  aufwiesen. 
Diese  riefen  schon  vor  der  Operation  den  Verdacht 
auf  Malignität  wach.  Beide  Ovarien  wurden  bei 
äusserst  schwieriger  Technik,  es  bestanden  starke 
Verwachsungen  mit  dem  Beckenbindegewebe,  entfernt. 
Am  Uterus  fanden  sich  nur  zwei  kleine  Myome.  Des¬ 
halb  wurde  die  supravaginale  Amputation  ausgeführt. 
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Die  Diagnose  des  pathologischen  Institutes  lautete  r 
Multiple  kleine  Myome  des  Uterus  und  Cystocarci- 
nome  beider  Ovarien.  Heute  käme  bei  einem  der¬ 
artigen  Befund,  d.  h.  bei  begründetem  Verdacht  auf 
Malignität  der  Ovarialtumoren,  und  gleichzeitiger 
Myomatosis  uteri  eine  Totalextirpation  in  erster  Linie 
in  Betracht,  ohne  dass  man  erst  die  Diagnose  mikros¬ 
kopisch  bestätigen  Hesse.  Einschränkend  ist  allerdings 
dazu  zu  bemerken,  dass  die  primären  Eierstockskrebse 
nie  Metastasen  in  der  Cervix  uteri  setzen,  dass  man 
bei  Carcinom  der  Ovarien  erst  in  neuerer  Zeit  auch 
den  Uterus  mitentfernt,  ohne  jedoch  die  Dauerresul¬ 
tate  der  Krebsoperation  wesentlich  zu  bessern  und 
dass  andererseits  früher  eine  Menge  ausgezeichneter, 
auch  dauernder  Erfolge  beim  blosen  Entfernen  der 
kranken  Ovarien,  gegebenenfalls  auch  nur  der  einen 
Seite  erzielt  worden  sind,  während  man  den  Uterus 
zurückliess.  In  unserem  Falle  wurde  derselbe  haupt¬ 
sächlich  der  Myome  halber  amputiert.  Das  später  im 
Cervixstumpf  lokalisierte  Carcinom  ist  ein  neues 
Neoplasma,  entstand  10  Jahre  nach  der  ersten  Ope¬ 
ration  und  kann  in  keinerlei  Connex  mit  den  Ovarial- 
Carcinomen  gebracht  werden.  Es  blieb  nämlich  die 
Patientin  vollständig  gesund  und  beschwerdefrei  bis 
zum  März  1905.  Seit  dieser  Zeit  bekam  sie  leichte 
Blutungen.  Sie  beachtete  dieselben  nicht  weiter  und 
mass  ihnen  keinerlei  Bedeutung  bei,  da  sie  glaubte,  sie- 
könne  ja  wegen  der  früher  durchgemachten  Operation 
,, nichts  mehr  an  der  Gebärmutter  bekommen“.  Während 
eines  ganzen  Jahres  laborierte  sie  so  ohne  ärztliche 
Behandlung  weiter  und  erst  im  Mai  1906  zwangen 
sie  sehr  starke  Blutungen  den  Arzt  aufzusuchen.. 
Dieser  untersuchte  sie  und  schickte  sie  sofort  der 
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Hebammenschule  zur  Behandlung  zu.  —  Bei  ihrer 
Aufnahme  war  die  Frau  äusserst  elend  und  kachektisch 
und  bot  alle  Merkmale  fortgeschrittenster  Anaemie. 
Die  Digital-  und  Speeulumuntersuchung  der  Scheide 
•ergab  einen  knolligen,  harten  Tumor  in  der  Cervix, 
der  als  typisches  Cervixcarcinom  angesprochen  werden 
musste.  Auch  das  Scheidengewölbe  war  hart  und 
infiltriert.  An  eine  vaginale  Entfernung  der  Geschwulst 
war  daher  nicht  mehr  zu  denken  und  es  wurde  trotz 
der  geringen  Aussicht  auf  einen  befriedigenden  Er¬ 
folg  eine  Laparatomie  vorgenommen.  Diese  ergab 
jedoch,  dass  das  Carcinom  schon  weit  auf  Blase  und 
Rektum  übergegriffen  hatte  und  dass  daher  auf  eine 
Ausrottung  der  krebsigen  Partien  nicht  mehr  gehofft 
werden  konnte.  So  musste  denn  die  Bauchwunde 
wieder  geschlossen  werden.  Der  Tumor  wurde  sodann 
von  der  Scheide  aus  tüchtig  ausgekratzt  und  stark 
geätzt.  Nachdem  dann  im  Verlauf  einiger  Tage  die 
Laparatomiewunde  geheilt  war,  wurde  die  Patientin 
zur  weiteren  palliativen  Behandlung  wieder  ihrem 
Arzt  überwiesen. 

Als  erst  einige  wenige  Fälle  von  Stumpf carci- 
nomen  bekannt  geworden  waren,  äusserte  sich  Ols- 
hausen ,  der  die  supravaginale  Methode  bevorzugt, 
f olgendermassen :  Sollte  der  Fall  öfters  Vorkommen, 
so  könnte  darin  allerdings  ein  Argument  gefunden 
werden,  die  Totalextirpation  prinzipiell  zu  bevorzugen. 
—  Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynaecologie, 
Band  III.  —  Es  ist  nun  tatsächlich,  wie  aus  den 
bekannt  gewordenen  Beispielen  hervorgeht,  der  Fall 
schon  öfters  vorgekommen  und  es  ist  zweifellos,  dass 
er  bei  genauer  Kontrolle  der  Dauerresultate  immer 
•öfter  konstatiert  werden  wird.  Es  wird  ja  allerdings 
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von  den  Gegnern  der  Totalextirpation  immer  wieder 
auf  die  relativ  geringe  Anzahl  solcher  Vorkommnisse 
liingewiesen  und  dieser  geringen  Anzahl  werden  die 
Tabellen  von  hunderten  von  wohlgelungenen  supra- 
vaginalen  Amputationen  mit  dauernder  Heilung  ent¬ 
gegengestellt,  bei  denen  die  zurückgelassene  Cervix 
auch  Jahre  lang  nicht  die  geringsten  Beschwerden 
verursacht  habe.  Dieser  Ansicht  ist  z.  B.  Schenk,  der 
in  seiner  Abhandlung  ,,Ueber  Dauererfolge  nach 
Myomotomieb  sich  wie  folgt  zu  der  Frage  äussert: 
„Mit  Rücksicht  auf  die  günstigen  Operations-  und 
Dauerresultate,  sowie  der  Umstand,  dass  der  zurück- 
bleibende  Uterusstumpf  in  den  seltensten  Fällen  eine 
Beeinträchtigung  der  letzteren  im  Gefolge  hat,  kann 
man  bei  der  abdominalen  Operation  von  Myomen, 
sofern  es  sich  nicht  um  eine  Ausschälung  oder  Ab¬ 
tragung  subseröser  Myome  handelt,  ohne  Bedenken 
die  supravaginale  Amputation  vornehmen  und  die 
Totalextirpation  nur  in  solchen  Fällen  ausführen,  in 
denen  eine  ganz  bestimmte  Indication  hierzu  vorliegt b' 
Archiv  für  Gynaecologie,  Heft  3,  Nr.  LXII. 

Derselben  Ansicht  huldigt  Winter,  der  auf  Grund 
seiner  oben  erwähnten  Statistik  zu  dem  Schlüsse 
kommt,  dass  die  Gefahr  des  Stumpfcarcinoms  nicht 
so  hoch  anzuschlagen  sei,  dass  deshalb  die  supra- 
vaginale  Amputation  zu  Gunsten  der  Totalextirpation 
verlassen  werden  müsse.  Winter  legt  in  seiner  Arbeit 
besonderen  Wert  darauf,  dass  in  mehreren  der  von 
ihm  erwähnten  Fälle  das  Carcinom  schon  bei  der 
ersten  Operation  bestanden  hätte  und  dass  daher  diese 
Fälle  eigentlich  ausgeschieden  werden  müssten.  Theo¬ 
retisch  hat  Winter  hierin  vollkommen  recht,  Aber 
gerade  in  praktischer  Beziehung  fallen  diese  Fälle- 


um  so  schwerer  gegen  seine  Ansicht  ins  Gewicht,  als 
ja  eben  trotz  schon  bestehenden  Carcinoms  nur  die 
supravaginale  Amputation  ausgeführt  wurde  und  so 
ein  Uterusrest  zurückgelassen  wurde,  der  schon  selbst 
mit  allergrösster  Wahrscheinlichkeit  krebsig  infiltriert 
war  und  von  dein  aus  dann  mit  Sicherheit  die  Weiter¬ 
entwicklung  des  Krebses  ausging  und  der,  ohne  die 
Gefährlichkeit  irgendwie  erheblich  zu  erhöhen,  leicht 
bei  der  ersten  Operation  hätte  mitentfernt  werden 
können.  Auch  kommt  es  ganz  darauf  an,  für  wTie 
schwerwiegend  man  einen  solchen  unglücklichen  Zufall, 
wie  das  Auftreten  von  Stnmpfcarcinom  betrachtet.  Es 
scheint  mir  wohl  mit  Recht  ein  einziger  solcher  Fall 
mindestens  zehn  gute  Resultate  aufzuheben.  Auch  ist 
es  in  den  Fällen,  in  denen  die  Cervix  mehrere  Jahre 
gesund  blieb,  noch  gar  nicht  sicher,  dass  nicht  noch 
später  in  ihr  Krebs  auf  treten  kann.  Nach  zehn  Jahren 
trat  in  dem  von  mir  berichteten  Fall  das  Carcinom  in 
Erscheinung!  Solchen  Ueberlegungen  gibt  offenbar 
Sarwey  Raum,  der  im  Gegensatz  zn  Schenk  und 
Winter  glaubt,  ,,dass  schon  die  wenigen  bis  jetzt  be¬ 
kannt  gewordenen  Erfahrungen  genügen  dürften,  um 
in  allen  Fällen,  in  denen  die  Extirpation  des  myo- 
matösen  Uterus  indiciert  ist,  der  Totalextirpation  vor 
der  supravaginalen  Amputation  prinzipiell  den  Vor¬ 
zug  einzuräumen. ■'  —  Archiv  für  Gynaecologie,  79. 
Band,  Seite  282.  —  Auch  Savor  äusserte  sich  in 
einem  Vortrag,  den  er  in  der  Wiener  geburtshilflichen 
Gesellschaft  hielt,  dahin  „dass,  wenn  auch  solche 
Fälle  Seltenheiten  darstellen,  sie  doch  die  Wahl  der 
Operationsmethode  bei  Myomen  beeinflussen  müssen 
und  die  Totalextirpation  als  erwünscht  erscheinen 
lassen.  “  Dieser  Ansicht  ist  auch  Erlach,  der  den 


16 


Ausführungen  von  Savor  beistimmte  und  zur  Bekräf¬ 
tigung  derselben  einen  von  ihm  beachteten  derartigen 
Fall  erörterte.  Chrobak  berichtet  in  der  Monatsschrift 
für  Geburtshilfe  und  Gynaecologie  ebenfalls  über  drei 
Fälle  von  Stump  fear  cinom  und  hebt  diese  Fälle  her¬ 
vor  „zur  besseren  Würdigung  der  bekannten  Vorteile, 
die  in  einer  vollständigen  Entfernung  des  Uterus- 
stumpfes  liegen.“  Band  III,  Seite  185.  —  Menge 
wiederum  stellte  sich  im  Anschluss  an  die  Besprechung 
der  zuerst  bekannt  gewordenen  Fälle  auf  folgenden 
Standpunkt:  „Er  glaube  für  alle  cystischen  Geschwulst¬ 
bildungen  des  Uterus  aus  der  Gruppe  der  Binde¬ 
substanztumoren  als  therapeutisches  Verfahren  die 
Extirpation  des  ganzen  Uterus  anempfehlen  zu  sollen. 
Dagegen  hafte  er  es  mit  Rücksicht  auf  seine  beiden 
Beobachtungen  für  verfehlt  bei  Behandlung  der  durch¬ 
weg  soliden  Uterush.br oid-e  die  schwere  und  gefähr¬ 
liche  Totalextirpation  an  Stelle  der  leichten  und  wohl 
immer  lebenssicheren  Myomektomie  setzen  zu  sollen." 

Im  Gegensatz  zu  Menge  wiederum  huldigt  Lumpe 
der  Totalextirpation,  „da  sie  der  supravaginalen  Am¬ 
putation  gegenüber  in  nichts  Nachteile  biete  und  die 
Gefahr  des  Stumpf  carcinoms  ausschliesse.  —  Central - 
blatt  für  Gynaecologie  1905.  —  Aus  diesen  hier  an¬ 
geführten  Ansichten  geht  wohl  zur  Genüge  hervor, 
dass  unter  den  deutschen  Operateuren  noch  grosse 
und  zwar  prinzipielle  Meinungsverschiedenheiten 
herrschen  hinsichtlich  der  Wahl  ihrer  Operations¬ 
methoden  bei  Uuterusmyomen. 

Von  französischen  Operateuren  hat  sich  besonders 
Richelot  mit  der  Frage  des  „Stumpf carcinoms“  be¬ 
schäftigt.  Und  um  es  gleich  vorwegzunehmen,  ist  er 
im  Gegensatz  zu  sehr  vielen  von  seinen  französischen 
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Kollegen  ein  Anhänger  der  Totalextirpation.  Er  hat 
auf  verschiedenen  Kongressen  seinen  Standpunkt  mit 
viel  Geschick  verfochten  und  sucht  durch  gewissen¬ 
hafte  Bekanntgabe  eines  jeden,  neu  zur  Beobachtung 
gelangenden  Falles  seine  Gegner  für  seine  Ansicht  zu 
gewinnen.  In  den  „Bulletins  et  memoires  de  la  so- 
ciete  de  Chirurgie  de  Paris“  präzisiert  er  seinen 
Standpunkt  wie  folgt :  „Je  prefere  hhysterectomie  totale 
a  la  subtotale  toutes  les  fois  qu'une  raison  technique 
serieuse  n’intervient  pas  pour  me  faire  changer  d’avis, 
c’est  a  dire  dans  la  grande  majorite  de  nies  operations. 
.Je  prefere  rkysterectomie  ä  la  myomectomie  chez 
toutes  les  malades  qui  ne  sont  plus  jeunes  et  pom 
tous  les  uterus  qui  ne  valent  plus  etre  conserves. 
Im  Gegensatz  zu  Riclielot  wiederum  sind  Segond  und 
Tuffier  nicht  der  Meinung,  dass  die  Frucht  vor  ma¬ 
ligner  Degeneration  des  Cervixstumpfes  die  Total- 
-extirpation  rechtfertige,  „Et  quand  j’ai  enleve  un 
uterus  en  laissant  un  petit  moignon  du  col  que  deux 
points  de  suture  et  un  surjet  peritoneal  isolent  si  bien 
•  et  si  facilement,  ]e  ne  me  deciderai  jamais  a  en  faiie 
l’ablation  par  crainte  d’un  cancer  ulcereux  ä  ce  niveau,“ 
so  spricht  sich  Second  in  Bezug  auf  diese  Fiage  aus 
auf  dem  Kongress  zu  Paris  Oktober  1904.  Wie  er¬ 
sichtlich  sind  also  auch  Frankreichs  Operateure  noch 
zu  keiner  Einigung  in  der  Sache  gelangt.  Ebenso 
gehen  die  Meinungen  auseinander  in  Bezug  auf  den 
Zeitpunkt  der  Entstehung  der  malignen  Entartung. 
Es  wird  die  supravaginale  Amputation  vorgenommen 
wegen  Myomatosis  uteri,  also  wegen  sogenannter  be¬ 
nigner  Entartung,  wegen  Bildung  gutartiger  Tumoren, 
Histologisch  und  theoretisch  ist  es  zwar  nun  ent¬ 
schieden.  was  zur  benignen  und  was  zur  malignen 
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Geschwulsfbildung  zu  rechnen  ist.  Praktisch  jedoch^ 
d.  li.  bei  makroskopischer  und  oft  auch  bei  mikros= 
kopischer  Betrachtung ,  ist  diese  Entscheidung  in 
vielen  Fällen  äusserst  schwierig,  öfters  auch  völlig 
unmöglich.  Gehen  doch  Myome  in  Sarkome,  Sarkome 
in  Carcinome  mit  so  verwischten  Grenzen  über,  dass 
eine  genaue  Differentialdiagnose  oft  auch  dem  Patho¬ 
logen  mikroskopisch  nicht  möglich  ist.  Es  ist  nun 
Erfahrungstatsache,  dass  gerade  der  myometös  dege¬ 
nerierte  Uterus  in  hervorragender  Weise  Neigung  zu 
sarkomatöser  Entartung  zeigt.  Auf  der  8.  Versamm¬ 
lung  der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynaecologie 
machten  W.  H.  Freund  und  von  Posthorn  nachdrück¬ 
lich  auf  diese  Tendenz  der  Myome  aufmerksam.  Post- 
spriclit  seine  Ansicht  dahin  aus,  „dass  die  allgemein 
verbreitete  Vorstellung  von  dem  durchweg  gutartigen 
Charakter  dieser  Neubildungen  ---  der  Myome  —  auf 
Grund  vieler  gegenteiliger  Beobachtungen  wesent¬ 
lich  einzuschränken  sei.“  In  ähnlichem  Sinne  hat 
sich  schon  Landau  in  dem  oben  erwähnten,  sehr 
lesenswerten  Vortrag  geäussert.  Auch  Fehling  hat  auf 
diesen  Punkt  hingewiesen.  Bekanntlich  hat  schon 
Virchow  auf  diese  Umwandlung  von  Myome  in  Sar¬ 
kome  aufmerksam  gemacht. 

Die  Pichtigkeit  derartiger  Hinweise  bestätigen 
immer  mehr  bekannt  werdende  Fälle.  Diese  relative 
Malignität  der  immer  als  gutartig  angesehenen  Myome 
betont  von  den  französischen  Forschern  besonders 
Pichelot  und  sie  ist  für  ihn  ein  Hauptgrund  für  die 
Bevorzugung  der  Total extirpation.  Von  den  deutschen 
Forschern  scheinen  die  meisten  nicht  dieser  Ansicht 
zu  sein.  Sie  halten  das  Zusammentreffen  von  Myom 
mit  Sarkom  und  Carcinom  für  ein  rein  zufälliges.. 
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Diese  Ansicht  z.  B.  vertritt  Schenk.  Ilnn  schliesst  sich 
auch  Sarwey  an.  Winter  nimmt  an,  „dass  das  Myom 
eine  gewisse  Disposition  zur  carcinomatösen  Entartung 
auch  des  Collums  schaffe.“  Stellen  wir  jedoch  die 
konkrete  Frage,  ob  ein  Cervixcarcinom  auf  Grund 
eines  Corpusmyoms  entstehen  kann,  so  ist  diese  wohl 
sicher  zu  verneinen.  Ein  Heiz  durch  Druck,  durch 
veränderte  Zirkulationsverhältnisse  infolge  von  Myomen 
kann  bei  der  Schleimhaut  im  Uterusinnern  in  Betracht 
kommen  und  so  vielleicht  zu  einer  Krebsentwicklung 
Anlass  geben.  Aber  wie  soll  eine  Uterusmyom  den 
frei  in  die  Scheide  hineinragende  Portioüberzug  reizen? 
Sicherlich  nehmen  Corpuscarcinome  und  Cervixcar- 
cinome  bei  bestehenden  Myomen  aetiologisch  eine 
ganz  verschiedene  Stellung  ein.  ganz  abgesehen  davon, 
dass  alle  Untersuchungen  auf  die  Aetiologie  von  Car- 
cinoinen  bis  jetzt  noch  auf  völlig  hypothetischei  Basis 

ruhen ! 

Ein  Fall  von  Sturupfcarcinom  bot  Kaufmann  Ver¬ 
anlassung  zur  genauen  histologischen  Untersuchung 
des  in  Frage  stehenden  Cervixcarcinoms.  Er  erörtert 
in  seiner  Abhandlung  hauptsächlich  die  mikioskopische 
Differentialdiagnose  zwischen  der  noch  gutaitigen 
Erosion  der  Cervix  und  dem  schon  als  krebsig  ent¬ 
artet  anzusehenden  Cervixüberzug.  Interessant  ist  an 
dem  Falb  dass  in  demselben  das  Myom  selbst  noch 
völlig  gutartig  war  und  dass  auch  im  Innern  des 
Uterus,  in  der  Schleimhaut  keine  Spur  einer  malignen 
Degeneration  nachweisbar  war.  Es  sei  diesem  Fa!  1  ^ 
der  gegenübergestellt,  den  H.  W.  Freund  1899  ver¬ 
öffentlicht  hat.  In  diesem  Fall  hat  v.  Recklinghausen 
die  Schnittfläche  des  extirpierten  Uterus  aufs  genaueste 
mikroskopisch  untersucht,  da  dem  Operateur  „die 
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Brüchigkeit  des  Cervixgewebes  in  hohem  Masse  auf¬ 
gefallen  war. u  Allein  es  liess  sich  an  der  Schnittfläche 
und  auch  sonst  keine  maligne  Veränderung  erkennen. 
Dennoch  glaubt  Freund  annehmen  zu  müssen,  dass 
schon  zur  Zeit  der  supravaginalen  Amputation  an 
irgend  einer  Stelle  der  Cervix  ein  carcinomatöser  Herd 
vorhanden  war. 

Sicher  nachgewiesen  ist  das  Vorhandensein  eines 
Carcinoms  zur  Zeit  der  supravaginalen  Amputation 
in  dem  von  Sarwey  veröffentlichten  Fall.  In  demselben 
trat  auch  schon  vier  Monate  nach  der  supravaginalen 
Amputation  das  Cervixcarcinom  in  klinische  Er¬ 
scheinung.  Es  konnte  glücklich  extirpiert  werden. 
Trotzdem  bestärkt  dieser  Fall,  wie  schon  oben  erwähnt, 
Sarwey  in  seiner  Ansicht,  dass  die  Totalextirpation 
prinzipiell  zu  bevorzugen  sei,  da  man  nur  ganz  aus¬ 
nahmsweise  auf  so  günstige  Verhältnisse  rechnen  könne. 
Einen  völlig  analogen  Fall,  der  leider  in  seinem  Ver¬ 
lauf  für  die  Patientin  nicht  so  glatt  und  günstig  war, 
teilt  auch  Kaufmann  im  Anschluss  an  seine  Abhand¬ 
lung  mit.  In  diesem  von  Küster  operierten  Fall, 
es  handelte  sich  um  eine  supravaginale  Amputation 
wegen  grosser  Myome,  —  fand  Kaufmann  zwei  Tage 
nach  der  Operation  bei  der  Sektion  ein  verjauchtes 
Cervixcarcinom ,  welches  sich  erst  nach  dem  Auf¬ 
schneiden  des  engen  Orificium  externuni  präsentierte 
und  das  angeblich  für  die  klinische  Diagnose  nicht 
zugänglich  gewesen  war.  Im  Anschluss  an  die  Mit¬ 
teilung  des  pathologischen  Bef  arides  macht  Kaufmann 
noch  folgende  Bemerkung,  die  wörtlich  wiedergegeben 
sein  mag,  da  sie  nicht  von  einem  Gfynaecologen  her¬ 
rührt  und  in  klarer,  eindeutiger  Weise  die  Vorzüge 
der  Totalextirpation  hervorhebt.  „Der  Befund  war 
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nach  verschiedenen  Richtungen  hin  von  Bedeutung. 
Zunächst  weil  uns  der  mit  der  zerfallenen  Geschwulst 
behaftete  Stumpf  eine  natürliche  Erklärung  für  das 
Zustandekommen  der  septischen  Peritonitis  gab,  der 
die  Patientin  erlag.  Besonders  lehrte  der  Befund  aber 
auch,  dass  die  richtige  Beurteilung  der  wahren  Be¬ 
schaffenheit  des  zu  konservierenden  Stumpfes  gelegent¬ 
lich  so  schwierig  sein  kann,  dass  sie  zur  Unmöglich 


keit  wird.  Wie  sehr  aber  die  Bevorzugung  der  am- 
putatio  uteri  vor  der  Totalextirpation  in  ähnlichen 
Fällen  unmittelbar  oder  im  eventuellen  weiteren  Ver¬ 
lauf  sich  rächen  muss,  das  liegt  auf  der  Hand."  Kauf¬ 
mann  überlässt  es  jedoch  den  Klinikern  darüber  zu 
entscheiden,  ob  solche  Sektionsbefunde  die  Operations¬ 
methode  praxi  zu  beeinflussen  haben  oder  nicht.  Es 
muss  nun  solchen  Sektionsbefunden  entschieden  ein 
grosser  praktischer  Wert  beigelegt  werden  und  es 
wäre  sicherlich  nicht  angebracht  dieselben  nicht  im 


Interesse  dieser  oder  jener  Methode  zu  verwerten.  — 
Aetiologiscli  führt  Kaufmann  in  dem  von  ihm  be¬ 
sprochenen  Falle  das  entstandene  Stumpf carcinom  auf 
ein  schon  zur  Zeit  der  supravaginalen  Amputation 
bestehendes  Lacerationsektropium  zurück  und  glaubt, 
dass  von  diesem  aus  dann  später  die  krebsige  Dege- 
ration  ihren  Anfang  genommen  hat.  Von  anderer 
Seite  ist  die  Vermutung  ausgesprochen  worden,  dass 
der  Beiz  der  Oxieration  die  Ursache  des  später  sich 
manifestierenden  Cervixcarcinoms  war.  Ist  es  jedoch 
wirklich  annehmbar,  dass  eine  Operation  an  den  obe¬ 
ren  und  mittleren  Partien  des  Uterus  die  direkte  Ur¬ 
sache  einer  Carcinombildung  in  dem  tiefsten  Abschnitt 
des  Organs  bilden  kann  ?  Sicherlich  eine  sehr  vage 
Hypothese.  Ein  „Reiz“  trifft  ja  gar  nicht  die  Partien, 
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die  gewöhnlich,  erkranken,  nämlich  den  Portio  Überzug. 
Die  Schleimhaut  im  Stumpf  exciediert  man  sehr  oft, 
die  Nähte  (catgut  oder  Seide)  werden  spontan  sehr 
.schnell  eliminiert.  Nicht  hunderte,  nein  tausende  von 
partiellen  Uterusamputationen,  nach  denen  Krebsbil¬ 
dung  im  Testierenden  Organabschnitt  nicht  auf  trat, 
beweisen ,  dass  es  mit  dem  causalen  Einfluss  der 
Operation  auf  Krebsbildung  nichts  ist.  Hat  anderer¬ 
seits  die  erhebliche  Beschränkung  der  arteriellen  Zu¬ 
fuhr  zum  Amputationstumpfe  des  Uterus  einen  Ein¬ 
fluss  auf  die  Krebsgenese?  Nach  allgemeiner  Erfah¬ 
rung  sind  eher  gut  vaskularisierte  und  durchspülte 
Organe  der  malignen  Tumorbildung  ausgesetzt  als 
anaemische.  Immerhin  könnte  man  konstruieren,  dass 
ein  vorzeitiger  Senilismus,  wäre  er  auch  nur  ein  lokal 
beschränkter,  der  Krebsentwicklung  Vorschub  leisten 
könnte.  Dies  ist  nur  eine  reine  Hypothese  und  nir¬ 
gends  bewiesen,  entspricht  aber  der  Anschauung 
einiger  Autoren.  Zieht  man  dieses  bisher  einzig  plau¬ 
sible  Moment  in  aetiologischer  Beziehung  aber  über¬ 
haupt  in  Betracht,  so  muss  es  für  die  nach  der  totalen 
Entfernung  der  myomatösen  Gebärmutter  im  Scheide¬ 
gewölbe  entstandenen  Krebse  ebenso  ins  Gewicht 
fallen.  Werden  dabei  doch  noch  die  untersten  Ver¬ 
zweigungen  der  Art.  uterinae,  ihre  vaginalen  Aeste 
unterbunden. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit,  die  zwei  ein¬ 
zigen  Eälle  erwähnen,  die  ich  in  der  Literatur  fand, 
in  denen  nach  Totalextirpation  des  myomatösen  Uterus 
ein  Carcinom  in  der  Narbe  der  Scheide  entstanden 
ist.  - —  Progres  medical,  juin  1904,  v.  25.  —  Es  können 
diese  Fälle  nicht  mit  Unrecht  von  den  Gegnern  der 
Totalextirpation  für  ihre  Anschauung  geltend  gemacht 
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werden,  indem  sie  auf  sie  gestützt  erklären,  dass  also 
nicht  einmal  die  Totalextirpations  völlige  Sicherheit 
vor  dem  Auftreten  eines  Carcinoms  im  Gebiete  der 
Geschlechtsorgane  gewähre.  Denn  die  Erwiederung 
Richelots,  die  er  im  Hinblick  auf  diese  Fälle  gab, 


dass  eben  auch  solche  Fälle  zeigten,  dass  der  myoma- 
töse  Uterus  zur  malignen  Entartung  eine  Disposition 
.schaffe,  kann  in  der  Tat  nicht  als  stichhaltig  angt 
sehen  werden.  Es  sind  in  diesen  beiden  Fällen  die 
Sclieidencarcinome  eben  völlig  unabhängig  von  den 
Myomen  des  Uterus  entstanden,  auch  wenn  sie  sogar 
schon  zur  Zeit  der  supravaginalen  Amputation  ange¬ 
legt  gewesen  wären,  was  jedoch  völlig  ausgeschlossen 
-erscheint,  da  sie  sonst  sicherlich  bei  der  Operation 
beachtet  worden  wären.  Es  ist  nicht  einzusehen, 
welchen  Zusammenhang  Richelot  in  diesen  zwei  beson¬ 
ders  bemerkenswerten  Fällen  zwischen  den  Corpus- 
myomen  und  den  nachträglich  entstandenen  Scheiden- 
-carcinomen  konstuieren  zu  können  glaubt.  Jedenfalls 
ist  seine  Annahme  sehr  willkürlich  und  kann  einer 
-ernsthaften  Kritik  nicht  stand  halten.  Es  wäre  ja  auch 
schon  von  vornherein  sonderbar,  wieso  ein  Scheiden¬ 
car  cinom  in  irgend  einem  Causalnexus  mit  einem 
Uterusmyomen  stehen  sollte.  Dass  in  diesen  beiden 
Fällen  auch  nach  der  Totalextirpation  ein  Carcinom 
-der  Scheide  entstand,  dies  ist  wirklich  als  ein  un¬ 
glücklicher  Zufall  anzusehen,  dem  eben  in  keiner 
Weise  entgegengearbeitet  werden  kann.  Wenn  nun 
solche  Fälle  entschieden  seltener  sind  als  eine  Krebs¬ 


entwicklung  im  Cervixstumpf,  so  muss  man  bedenken, 
dass  Yaginalcarcinome  primär  überhaupt  seltener  Vor¬ 
kommen,  als  Collumkrebse,  ein  Argument,  welches 
trotz  allem  die  Wage  wieder  mehr  der  Totalentfeiriung 
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des  myometösen  Uterus  sieh  zuneigen  lässt,  worauf 
weiter  unten  nochmals  des  genaueren  eingegangen 
werden  soll.  Auf  einen  Punkt  hat  man,  wie  ich 
glaube,  in  der  ganzen  Diskussion  nicht  genügend 
Wert  gelegt,  das  ist  die  Frage  der  Narbenkrebse.  Es 
ist  einwandfrei  festgestellt,  dass  in  Narben  sich  Carci- 
nome  entwickeln  können..  (E.  Lexer ,  Allgemeine 
Chirurgie.)  Würde  nun  in  einem  einzigen  Fall  nach¬ 
gewiesen,  dass  in  der  mit  Peritoneum  überkleideten 
und  vernarbten  Schnittfläche  des  Cervixstumpfes  später 
ein  Carcinom  entstanden  wäre,  dann  wäre  zum  ersten 
Mal  ein  direkter  schädigeneer  Einfluss  der  supravagi¬ 
nalen  Amputation  bewiesen  und  erst  dann  könnte 
man  die  ganze  Frage  nach  der  Wahl  der  Opera¬ 
tionsmethode  bei  Uterusmyom  von  einem  sicheren 
wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  behandeln,  als  jetzt, 
wo  mehr  die  Vorliebe  der  betreffenden  Operateure  für 
diese  oder  jene  Art  des  Vorgehens  ausschlaggebend  zu 
sein  scheint.  Bisher  ist  in  keinem  Falle  eine  Krebs¬ 
entwicklung  in  der  vernarbten  Schnittfläche  des 
Stumpfes  aufgedeckt  worden,  bisher  fehlt  also  der  Be¬ 
weis  eines  schädigenden  Einflusses  der  supravaginalen 

Amputation  in  der  genannten  Dichtung. 

% 

Auch  ein  zweites  wesentliches  Desiderat  zur 
wissenschaftlichen  Entscheidung  dieser  Frage  ist  nur 
ganz  ausnahmsweise  erfüllt  worden,  nämlich  die  histo¬ 
logische  Diagnose  des  Stumpf carcinoms.  Handelt  es 
sich,  wie  wohl  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  anzunehmen 
ist,  um  Cancroide,  um  Carcinome  im  Plattenepithel¬ 
überzug  der  Portio,  so  scheint  mir  der  Beweis  erbracht, 
dass  weder  das  Myom  noch  die  supravaginale  Ampu¬ 
tation  in  der  ganzen  Krebsentwicklung  überhaupt  eine 
Bedeutung  gehabt  hat.  Liegt  nun  noch  der  Fall  so,.. 


wie  in  unserer  Beobachtung,  dass  die  primäre  Krebs- 
•erkrankung  in  den  Ovarien  sass  und  dass  zehn  Jahre 
später  ein  Plattenernthel  -  Carcinom  im  Stumpf  des 
Uterus  auftrat,  der  nur  einiger  unbedeutender  Myom¬ 
knoten  wegen  überhaupt  partiel  mitgenommen  wuide, 
so  ist  ein  causaler  Prozess,  eine  Folge  der  Krebsent¬ 
wicklung  aus  der  frühren  Tumorbildung,  etwa  gar  eine 
Metastasenbildung  oder  ein  Recidiv  ohne  Fiage  aus¬ 
geschlossen. 

Nach  dem  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  und 
nach  dem  vorliegenden  Material  können  wir  nur  zu 
folgendem  Schluss  kommen.  Sogenannte  Stumpf carci - 
nome.  die  sich  nach  der  Amputatio  supravaginal is 
mvomatöser  Uteri  entwickeln,  zei  fallen  m  zwei 
Gruppen.  Die  einen  waren  schon  voi  dai  Opa)  ct 
üon  im  Collum  utari  angelegt.  Der  Fall  von  H.  W. 
Freund,  von  Kaufmann  u.  a.  m.  zeigen,  dass  dafüi 
schon  makroskopisch  mitunter  direkte  Anhaltspunkte, 
mitunter  wenigstens  Verdachtgründe  bestehen.  Es 
kann  vielleicht  zugegeben  werden,  dass  die  operativen 
Insulte  und  die  vorzeigen  Alters  Veränderungen,  die  aus 
der  Gefässunterbindung  folgen,  einen  weiteren  schädi¬ 
genden  Einfluss  ausüben,  so  dass  die  schon  eingeleitete 
Carcinomentwicklung  weiter  gefördert  und  beschleunigt 
wurde. 

Eino  ziveite  Gruppa  von  Stumpf careinomen  badautat 
die  Entstehung  gewöhnlicher  Portiokrebse  an  der  bekannten 
prd disponierten  Stelle,  in  den  Muttermundslippen.  Auch 
diese  haben  weder  mit  dem  Myom  noch  mit  der  Amputatio 
supravaginalis  direkt  etivas  zu  tun.  Der  zweite  Fall 
von  H.  W.  Freund  ist  dafür  ein  typisches  Beispiel. 
Einen  direkten  schädigenden  Einfluss  einer  Myom- 
■operation,  die  das  Substrat  zu  einer  Krebsentwicklung 


geben  könnte,  kennen  wir  nur  in  der  Total extirpatioik 
des  Uterus,  die  eine  ausgedehnte  Narbe  da  hinterlässt,, 
wo  später  ein  Carcinom  wachsen  kann  —  wie  die  zwei 
angeführten  Fälle  beweisen  —  wobei  die  durch  Gefäss- 
ausschaltung  grösserer  Bezirke  bedingte  Atrophie  eben¬ 
falls  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Somit  entwickelt  sich 
folgendes  Paradoxon:  Histologisch  ist  der  Einfluss  der 
Totalextirpation  auf  eine  Carcinomentwicklung  in  der 
Narbe  anzunehmen,  eine  gleiche  Beziehung  der  supra- 
vaginalen  Amputation  aber  abzulehnen.  Praktisch  aber 
schützt  die  Totalextirpation  des  myomatösen  Uterus 
mehr  vor  späterem  Carcinom  als  die  supravaginale* 
Amputation.  Die  Lösung  des  Paradoxons  liegt  darin, 
dass  man  mit  der  totalen  Ausrottung  des  kranken 
Uterus,  also  auch  der  Cervix,  einen  Abschnitt  aus  dem 
Genital  schlauch  entfernt,  der  als  Prädilektionsstelle  für 
Carcinom  zweifellos  bekannt  ist,  während  auf  der  an- 
deren  Seite  Scheidenkrebse  überhaupt  selten  sind,  so- 
dass  die  Gefahren  einer  Krebsentwicklung  späterhin 
tatsächlich  auf  ein  Minimum  reduziert  erscheinen.  Aber 
auch  bei  der  supravaginalen  Amputation  ist  diese  Ge¬ 
fahr  nicht  allzuhoch  anzuschlagen,  wie  dies  das  doch 
recht  seltene  Auftreten  von  Stumpf carcinomen  beweist. 
Immerhin  ist  diese  Möglichkeit  eben  nicht  zu  leugnen, 
und  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  muss  ebenfalls 
zugegeben  werden.  Ein  weiteres  praktisches  Moment 
Hegt  im  Nichterkennen  schon  bestehender  Krebsen  t- 
wicklung  im  Collum  eines  mit  Myomen  durchsetzten 
Uterus.  Es  muss  immer  wieder  darauf  hingewiesen  wer¬ 
den,  dass  gerade  scheinbar  so  leicht  zu  diagnostizierende 
und  angeblich  so  gutartige  Prozesse,  wie  die  Myome 
des  Uterus,  in  jedem  einzelnen  Falle  die  genaueste 
klinische  Beobachtung  verlangen.  Der  Allgemein- 


zustand  der  Patientin  muss  an  der  Schwere  der  duicli 
die  lokalen  Veränderungen  bedingten  Symptome  be¬ 
messen  werden,  der  bimanuelle  Tatbefund  durcli  Spe- 
culum,  Sonde,  eventuell  durch  Curette  und  Mikroskop 
kontrolliert  werden.  Schliesslich  muss  hier,  wie  bei 
anderen  Genitalerkrankungen,  die  mit  Fluor  und  Blut¬ 
ungen.  mit  Beeinträchtigungen  des  Allgemeinbefindens 
einhergehen,  die  Möglichkeit  einer  Krebserkrankung 
immer  in  Betracht  gezogen  werden,  wenn  auch  Myom¬ 
knoten  in  bestechender  Weise  den  wahren  Sachverhalt 
so  oft  verschleiern. 

Es  wird  nun  natürlich  auch  von  den  Gegnern  der 
Totalextirpation  eingeräumt,  dass  selbstverständlich 
nur  diese  in  Betracht  gekommen  wäre  in  einem  solchen 
Falle  in  dem  nachträglich  beim  Aufschneiden  des 
supravaginal  entfernten  Uterus  zur  allgemeinen  Ueber- 
raschung  ein  versteckt  liegendes  Carcinom  aufgefunden 
wird.  Es  wird  also  hiermit  direckt  zugegeben,  dass 
eben  in  manchen  Fällen  die  klinische  Diagnose  dieser 
so  schwerem  Kombination  im  Stiche  lässt.  Dass  an¬ 
dererseits  das  V orhandensein  eines  Krebses  im  Innern 
der  Gebärmutter  eine  absolute  Indication  füi  die 
Totalextirpation  des  Uterus  darstellt,  darübei  braucht 
wohl  heute  nicht  länger  diskutiert  zu  werden.  Es  bleibt 
also  dieser  Vorwurf  gegen  die  supravaginale  Amputa¬ 
tion  zu  Recht  bestehen,  dass  sie  nicht  immer  aus- 
schliesst,  dass  ein  schon  krebsig  infiziertes  Gewebe  im 
Körper  zurückgelassen  werden  kann,  das  ohne  allzu - 
grosse  Schwierigkeiten  und  ohne  die  Gefährlichkeit 
der  Operation  erheblich  zu  erhöhen,  hätte  sofort  mit 
entfernt  werden  können,  von  dem  aus  mit  Sicherheit 
eine  Weiterentwicklung  des  malignen  Tumors  vor  sich 
gehen  muss.  Kur  ausnahmsweise  ist  dann  in  einem 
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solchen  Falle  eine  rechtzeitige  abermalige  Operation 
möglich,  sei  es,  dass  der  Fall  zu  spät  zur  Beobachtung 
kommt,  sei  es,  dass  die  Patientin  sich  nicht  nochmals 
zu  einer  Operation  entschliessen  kann.  Noch  ein  an¬ 
derer  Faktor  kommt  bei  der  Frage  in  Betracht.  Es  ist 
ja  leider  zur  Genüge  bekannt,  mit  welchem  Leichtsinn 
Frauen  im  Klimakterium  wieder  auf  tretende  Blutungen 
hinnehmen  und  dass  sie  dieselben  meist  als  wieder 
eintretende  Menstruation  anselien.  Erst  wenn  die 
Sache  bedrohlich  wird,  wird  der  Arzt  konsultiert,  der 
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dann  in  so  vielen  Fällen  ein  schon  weit  fortgeschritte¬ 
nes  Carcinom  konstatieren  muss.  Um  wie  viel  mehr 
ist  eine  Frau  dieser  Gefahr  ausgesetzt,  deren  Uterus 
entfernt  worden  ist  und  die  deshalb  eine  neue  Er¬ 
krankung  im  Gebiete  der  Geschlechtsorgane  beinahe 
für  völlig  ausgeschlossen  hält!  Jedenfalls  sind  die 
meisten  Fälle  von  Stumpfcareinomen,  die  erst  längere 
Zeit  nach  der  supravaginalen  Amputation  konstatiert 
wurden,  in  einem  inoperablen  Zustand  wieder  in  ärzt¬ 
liche  Behandlung  gekommen.  Ein  anderer  Teil  ist  der 
zweiten  Operation  erlegen,  die  noch  versucht  wurde, 
trotzdem  ein  schon  weit  fortgeschrittenes  Carcinom 
nur  geringe  Aussicht  auf  ein  befriedigendes  Resultat 
erhoffen  liess. 

In  diesem  Sinne  betrachtet  möchte  man  es  beinahe 
noch  als  ein  Glück  für  die  Patientin  anselien.  wenn 

7 

bald  nach  der  supravaginalen  Amputation  ein  Carci¬ 
nom  am  Cervixstumpf  auftritt  und  nicht  erst  viele 
Monate  oder  gar  Jahre  später,  da  sie  dann  noch  meist 
eine  Zeit  lang  unter  ärztlicher  Kontrolle  bleibt  und 
bei  dem  geringsten  Verdacht  auf  maligne  Degeneration 
des  Stumpfes  sofort  energisch  eingegriffen  werden  kann. 

Mit  vollem  Recht  verdient  daher  ein  Ausspruch 
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Peans .  den  er  nunmehr  schon  vor  zehn  Jahren  auf 
einem  Kongress  zu  Paris  machte,  mehr  Beachtung  bei 
seinen  Fachgenossen,  als  er  bisher  gefunden  hat.  Pean 
äusserte  sich  zu  unserer  Frage  einmal  wie  folgt:  „Je 
prefere  ne  pas  conserver  le  col  dans  hysterectomie  ab¬ 
dominale,  parceque  je  l’ai  vu  plusieures  fois  devenii 
sarcomateux  ou  epitheliomateux  les  annees  suivantes. 
—  Pean,  Congres  de  Chirurgie  de  Paris  1877.  —  So¬ 
bald  die  Mortalität  der  abdominalen  Kadikaloperation 
eine  so  geringe  sein  wird,  wie  bei  der  supravaginalen 
Amputation,  wird  man  allgemein  den  erstgenannten 
Eingriff  bevorzugen.  Und  dies  wird  wohl  die  Ent¬ 
wicklung  einer  nahen  Zukunft  sein. 

Es  erübrigt  mir  noch  die  angenehme  Pflicht  Herrn 
Professor  H.  "W.  Freund  meinen  besten  Dank  für  die 
Anregung  zu  vorliegenden  Ausführungen ,  für  die 
Ueberlassung  des  besprochenen  Falles,  sowie  für  das 
Interesse,  das  er  meiner  Arbeit  entgegengebracht  hat, 
hiermit  ausgesprochen. 
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